



A. Latar Belakang 
Pasien dengan gangguan  bipolar merupakan tantangan tersendiri untuk ditangani 
karena sifat penyakitnya yang dinamis, kronis dan fluktuatif.  Data WHO (2016) menunjukkan 
jumlah pasien bipolar sebanyak 60 juta dan menurut data WHO (2008) gangguan afektif 
pasien bipolar merupakan gangguan yang menyebabkan disabilitas terbanyak ke 12 di dunia 
dari berbagai rentang usia. 
Prevalensi gangguan pasien bipolar pada orang dewasa dilaporkan sebesar 4% dan 
penanganannya diperkirakan membuat sistem layanan kesehatan AS mengeluarkan biaya 
sebesar $150 milyar pada tahun 2009. (Michael W. Jann, 2014).  
Distress tertinggi pada caregiver disebabkan karena perilaku pasien terutama  perilaku 
hiperaktif, kesedihan dan penarikan diri secara sosial.  Pasien bipolar juga sering terlibat 
berkaitan dengan kasus hukum minimal satu episode dari perjalanan penyakitnya (66%) dan 
hal ini merupakan penyebab yang paling memberatkan caregiver. Caregiver terganggu dengan 
perilaku agresif dan kekerasan (17%), ide dan percobaan bunuh diri, perilaku aneh (10%) dan 
tindakan impulsif lainnya. Selama episode depresi, mood yang depresi dan merasa putus asa 
sangat mengganggu caregiver. Sedangkan yang berkaitan dengan peran pasien, aspek yang 
paling mengkhawatirkan caregiver adalah tentang pekerjaan, studi dan hubungan sosial pasien. 
(Pompili, 2014) 
Setiap episode kekambuhan akan sangat memengaruhi keluarga dan  merupakan 
sebuah kejadian yang stressfull untuk semua anggota keluarga bahkan ketika anggota keluarga 
mereka sudah sembuh. Sering timbul rasa khawatir apabila pasien bipolar kambuh lagi. ( 
Pompili, 2014) 
Studi menunjukkan bahwa 76% caregiver harus mengurangi waktu bekerja mereka 
selama episode kekambuhan. 27% caregiver juga mengalami berkurangnya pemasukan sejak 
terjadinya onset gangguan. (Pompili, 2014). 
Menurut Debora et al (2010) 89% sampai 91% dari  anggota keluarga mengalami 
tekanan secara emosional (beban subjektif) dalam kaitannya dengan tingkat keparahan gejala 
penyakit pasien antara 24% - 38% mengalami gejala depresi. 70 % caregiver mengalami 
distress dan melaporkan gangguan kesehatan dan peningkatan gejala depresi  adalah temuan 
yang konsisten di seluruh studi pasien bipolar yang dianggap sebagai beban pengasuh . (Steele, 
2010) 
Gangguan yang berlangsung berkepanjangan dan tingginya tingkat keparahan pasien, 
mekanisme koping, persepsi caregiver mengenai gangguan pasien bipolar akan memengaruhi 
beban keluarga yang dirasakan oleh kerabat dan sering berdampak pada kehidupan pasangan. 
Ketegangan pada relasi hubungan antara pasien bipolar dengan anggota keluarga akan 
berdampak pada kualitas hidup caregiver dan memengaruhi kemampuan caregiver melakukan 
perawatan secara efektif sehingga berdampak pada keberhasilan perbaikan secara klinis pasien 
bipolar. (Perlick, 2010) 
Dengan tingginya tingkat beban yang dialami oleh caregiver, masih sedikit sekali 
dukungan yang diterima oleh caregiver, informasi mengenai gangguan pasien bipolar dan 
ketrampilan untuk menghadapi situasi yang berhubungan dengan gangguan pasien bipolar. 
Sehingga diperlukan intervensi untuk mengatasi kurangnya pengetahuan family caregiver 
pasien bipolar mengenai pasien bipolar itu sendiri.  
Penelitian oleh Renaires et al (2010) menunjukkan bahwa psikoedukasi akan 
memperbaiki pengetahuan dan sikap pada caregiver pasien bipolar sehingga akan mengurangi 
beban caregiver. Psikoedukasi bermanfaat untuk meningkatkan kualitas hidup caregiver dan 
pasien bipolar (Fabri, 2015). Studi oleh (George, 2015) menunjukkan bahwa pemberian 
psikoedukasi dalam lima sesi dapat menurunkan beban yang signifikan dibandingkan dengan 
kontrol. Studi oleh Alison et al (2016) menunjukkan bahwa setelah dua sesi psikoedukasi 
caregiver pasien bipolar menunjukkan penurunan beban secara signifikan dibandingkan 
dengan kontrol.  
Dengan dikembangkan psikoedukasi diharapkan dapat memberikan pemahaman 
holistik mengenai pasien bipolar sebagai komponen terapi yang penting dalam manajemen 
pasien bipolar sehingga mengurangi angka kekambuhan dan hospitaslisasi. 
Berdasaran latar belakang diatas, maka penulis ingin melakukan penelitian tentang 
“Psikoedukasi untuk menurunkan beban  dan meningkatkan kualitas hidup  family caregiver 
pasien bipolar”. Dan untuk mengetahui apakah faktor perlakuan dengan psikoedukasi dapat 
memengaruhi penurunan nilai beban dan peningkatan kualitas hidup family caregiver pasien 
pasien bipolar. 
 B. Rumusan Masalah 
Berdasar latar belakang permasalahan tersebut di atas, maka masalah penelitian ini dapat 
dirumuskan sebagai berikut: 
1. Apakah intervensi psikoedukasi efektif untuk mengurangi beban family caregiver pasien 
bipolar? 
2. Apakah intervensi psikoedukasi efektif untuk meningkatkan kualitas hidup family 
caregiver pasien  bipolar? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Menilai pengaruh psikoedukasi untuk menurunkan beban family caregiver pasien bipolar 
2. Menilai pengaruh psikoedukasi untuk meningkatkan kualitas hidup family caregiver pasien 
bipolar 
 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Teoritis 
a. Manfaat teoritis dari studi ini adalah untuk mengembangkan pengetahuan ilmu 
psikiatri terutama psikoedukasi untuk  menurunkan beban dan meningkatkan kualitas 
hidup family caregiver pasien pasien bipolar. 
b. Dapat menjadi petunjuk dan pedoman sebuah intervensi psikoedukasi untuk  
menurunkan beban dan meningkatkan kualitas hidup  family caregiver pasien  bipolar. 
c. Menjadi landasan bagi penelitian selanjutnya mengenai psikoedukasi untuk  
menurunkan beban dan meningkatkan kualitas hidup  family caregiver pasien  bipolar. 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Penggunaan modul psikoedukasi untuk  menurunkan beban  dan meningkatkan 
kualitas hidup family caregiver pasien bipolar sehingga dapat mengoptimalkan 
perawatan pasien dalam kehidupan sehari-hari. 
b. Implikasi hasil penelitian dapat digunakan dalam menyusun Standard Operating 
Procedure (SOP) terhadap penatalaksanaan secara holistik pasien  bipolar. 
c. Manfaat bagi penyedia pelayanan kesehatan mental 
Edukasi pada caregiver tentang gangguan pasien bipolar termasuk dalam salah satu 
upaya promotif dan preventif dalam penatalaksanaan gangguan mental. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat membangun sistem pendukung terhadap orang dengan 
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Dari beberapa penelitian sebelumnya, dapat disimpulkan perbedaan penelitian diatas 
dengan studi kami: 
1. Perbedaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hubard et al,2016, lokasi penelitian di 
Australia, instrumen yang digunakan DASS 21 dan BAS,  jumlah subyek studi 32 subyek. 
Perbedaan instrumen, lokasi dan metodologi memungkinkan perbedaan hasil studi. 
2. Perbedaan dengan penelitian George et al., 2015, lokasi penelitian di India, Studi Randomized 
Controlled Trial jumlah subyek studi 50 orang, perbedaan lokasi dan metodologi 
memungkinkan hasil yang berbeda. 
3. Perbedaan dengan penelitian oleh Reinares et al., 2010, lokasi penelitian di Italia, perbedaan 
lokasi dan metodologi memungkinkan hasil yang berbeda 
4. Maka dapat penulis sampaikan simpulan perbedaan dengan studi penulis yang menjadi 
landasan orisinalitas dari studi penulis, bahwa studi hanya dilakukan di kota Solo, subyek studi 
berada di Surakarta. Perbedaan lokasi studi, dengan perbedaan iklim, cuaca, perbedaan 
ekonomi, perbedaan genetik, perbedaan kepribadian premorbid, perbedaan caregiver pasien 
bipolar serta perbedaan metode penelitian dan instrumen yang dipakai akan memungkinkan 
perbedaan hasil studi.  
 
 
 
 
 
